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Учитывая высокую заболеваемость вирусными гепатитами, выявление групп высокого риска
инфицирования приобретает важное медико-социальное значение. Вопросы организации и улучше-
ния качества скрининга вирусных гепатитов В и С в предоперационном периоде у больных ост-
рым холециститом — актуальная проблема хирургических стационаров.
Анкетирование больных, госпитализированных с острым холециститом, показало возмож-
ные риски наличия вирусов гепатитов В и С у 347 (18,9 %) пациентов от общего количества
больных. Учитывая данные анкетирования, анамнеза и иммунохроматографического метода ис-
следования (экспресс-тесты) крови, удалось выявить хронические гепатиты В и С у 149 (8,1 %)
больных. Во всех случаях наличие данных видов гепатитов подтверждалось проведением ис-
следования с использованием полимеразной цепной реакции. В предоперационном периоде
вирусы гепатитов обнаружены в 91 (61 %) случае, из них в 64 (42,9 %) — благодаря проведе-
нию иммунохроматографического исследования и анкетированию, а в раннем послеопераци-
онном периоде — у 58 (38,9 %) больных. Выявление вирусов гепатитов В и С в послеопераци-
онном периоде связано с интраоперационной картиной.
Исходя из данных исследования, именно группа больных до 45 лет требует более пристально-
го внимания, поскольку проведенное анкетирование выявило наибольшее количество больных
с факторами риска в данной возрастной категории и наибольшее количество показателей фак-
торов риска. Проведение опроса с определением факторов риска и последующим иммунохро-
матографическим исследованием позволило в предоперационном периоде выявить пациентов
с вирусными гепатитами B и C и вовремя провести адекватную предоперационную подготовку,
профилактику интраоперационных и послеоперационных осложнений, снизить риски от опера-
тивных вмешательств.
Ключевые слова: вирусные гепатиты, цитотесты, факторы риска.
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There is a high incidence of viral hepatitis. High-risk infection becomes an important medical and
social importance. The issue of quality improvement and screening viral hepatitis B and C preopera-
tively in patients with acute cholecystitis is an urgent problem for surgical hospitals.
Examination of patients hospitalized with acute cholecystitis revealed the presence of the risks of
viruses hepatitis B and C in 347 (18.9%) patients of the total number of patients. Due to a question-
naire, a history and perform research based immunoassay method (express tests) blood could reveal
chronic hepatitis B and C in 149 (8.1%) patients. In all cases, viruses B and C confirmed by a study
using PCR. In the preoperative hepatitis viruses detected in 91 (61%) cases, of which 64 (42.9%) due
to conducting research based immunoassay (express tests) and questionnaires. In the early post-
operative period — in 58 (38.9%) patients. Detection of hepatitis B and C in the postoperative period
is associated with intraoperative picture.
Based on these data research group is patients 45 years of age require more careful attention, as
conducted examination revealed the largest number of patients with risk factors in this age group and
the largest number of indicators of risk factors. Conducting surveys with the identification of risk factors
and further research based immunoassay allowed to preoperatively identify patients with viral hepatitis
and timely conduct adequate preoperative preparation, prevention of intraoperative and postoperative
complications and reduce the risks of surgery.
Key words: viral hepatitis, CITO tests, risk factors.




вірусних гепатитів В і С [5].
Майже 800 млн жителів Землі
— носії вірусів цих двох най-
тяжчих видів гепатитів. Більше
2 млрд осіб у тій або іншій фор-
мі перенесли гострий гепатит В,
близько 400 млн з них залиши-
лися носіями HBsAg на все жит-
тя [4]. Дані статистики свід-
чать, що в Україні понад 1 млн
осіб — носії вірусу гепатиту В,
а близько 5 % населення хво-
ріє на хронічний гепатит С [2].
Враховуючи високу захворю-
ваність, виявлення груп висо-
кого ризику інфікованості віру-
сами гепатитів набуває важли-
вого медико-соціального зна-
чення [1]. Питання організації
та покращання якості скринін-
гу гепатитів В і С у передопе-




Починаючи з 90-х років, у
країнах Східної Європи, зокре-
ма в Україні, відмічається один
із найвищих темпів зростання
захворюваності на вірусні ге-
патити у світі. Хворі на наркома-
нію, які використовують внут-
рішньовенне введення нарко-
тичних засобів, нині є найбільш
небезпечною групою ризику
щодо розповсюдження гепати-
тів. Інфіковані громадяни мо-
жуть передавати HBV-інфекцію
при сексуальних контактах.
Шляхи передачі можуть виник-
нути як у побуті через інфіко-
вані предмети при ушкоджен-
нях шкіри, так і в косметоло-
гічних салонах при неякісній
стерилізації інструментів, а та-
кож у медичних закладах під
час проведення діагностичних
і лікувальних маніпуляцій, гемо-
діалізу.
Мета роботи — покращити
діагностування вірусів В і С у
передопераційному періоді у






них гепатитів у хворих на гос-
трий калькульозний холецис-
тит під час до-, інтра- та після-




сироватка крові та суцільна
кров пацієнтів, госпіталізова-
них до хірургічного стаціонару
Військово-медичного клініч-
ного центру Південного регіо-
ну з діагнозом «гострий каль-
кульозний холецистит».
За період з 2010 по 2015 рр.
було виконано 1832 лапаро-
скопічні холецистектомії у хво-
рих на гострий калькульозний
холецистит. Під час госпіталі-
зації та за наявності клінічних
даних, на основі ретельного
опитування усіх хворих поділи-
ли на 2 групи залежно від на-
явності факторів ризику інфіко-
ваності в минулому. Для опи-
тування нами була створена
анкета, у яку вносили загальні





та інших процедур. Першу гру-
пу утворили хворі з факторами
ризику інфікованості вірусами
гепатитів. Цій категорії хворих,
крім загальноклінічного аналі-
зу крові, виконували імунохро-
матографічний аналіз крові.
Друга група — пацієнти з не-
гативними результатами опи-
тування наявності факторів
ризику в минулому. До першої
групи (з виявленими фактора-
ми ризику в минулому) було
включено 347 (18,9 %) хворих,
у 1485 (81,1 %) пацієнтів дру-
гої групи без наявних факторів
ризику інфікованості вірусами
гепатитів В і С, у першу чергу,
виконували загальноклінічні
аналізи, а цитотести проводи-
ли на бажання хворого. Проте
якщо під час операції виявля-





На основі проведеного ан-
кетування було виявлено чо-
ловіків 113 (32,5 %), жінок —
234 (67,5 %) із загальної кіль-
кості хворих з наявністю фак-
торів ризику інфікування в ми-
нулому (табл. 1).
Загальна кількість хворих,
які потрапили до групи ризику,
становила 347 (18,9 %) осіб.
Серед усіх хворих на гост-
рий холецистит виділена гру-
па із 149 (8,1 %) пацієнтів, у
яких основне захворювання
перебігало на фоні хронічного
гепатиту В або С. Чоловіків у
дослідженні було 49, жінок —
100. Завдяки проведеному ан-
Таблиця 1
Розподіл чоловіків і жінок, хворих на гострий
калькульозний холецистит, залежно від наявності
факторів ризику в минулому, абс. (%)
                     Показник Чоловіки Жінки Разом
Одне або кілька вживань наркотиків 16 (4,6) 3 (0,8) 19 (5,4)
Хірургічні та косметичні маніпуляції 67 (19,3) 172 (49,5) 239 (68,8)
Переливання крові 23 (6,6) 31 (8,9) 54 (15,5)
Статевий контакт з інфікованим 7 (2) 28 (8) 35 (10)
Усього 113 (32,5) 234 (67,5) 347 (100)
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кетуванню вдалося виявити в
усіх хворих на гострий холе-
цистит із хронічними гепатита-
ми В і С фактори ризику, які
траплялись у них в минулому
(табл. 2).
За віком пацієнти поділяли-
ся таким чином: до 45 років —
66 хворих, від 46 до 59 років
— 52, від 60 до 75 років — 23,
після 75 років — 8. Аналізи й
анкетування проводили одра-
зу при госпіталізації. Серед
хворих віком до 45 років було
46 жінок і 20 чоловіків, від 46
до 59 років — 16 чоловіків і 36
жінок, від 60 до 75 років —
9 чоловіків і 14 жінок, після
75 років — 4 чоловіки і 4 жінки
(табл. 3).
Проведення анкетування
хворих, госпіталізованих із гос-
трим холециститом, дозволи-
ло виявити можливі ризики на-
явності вірусів гепатитів В і С
у 347 (18,9 %) осіб від загаль-
ної кількості хворих. Врахову-
ючи проведене анкетування,
дані анамнезу та результати
імунохроматографічного мето-
ду дослідження (експрес-тести)
крові, вдалося виявити хроніч-
ні гепатити В і С у 149 (8,1 %)
хворих. В усіх випадках наяв-
ність вірусів В і С підтверджу-
валася проведенням дослі-
дження з використанням полі-
меразної ланцюгової реакції. У
передопераційному періоді ві-
руси гепатитів виявлені у 91
(61 %) випадку, із них у 64
(42,9 %) — завдяки проведен-
ню імунохроматографічного
дослідження (експрес-тести) та
анкетування. У ранньому піс-
ляопераційному періоді ці віру-
си діагностовано у 58 (38,9 %)
хворих. Виявлення вірусів ге-
патитів В і С у післяоперацій-
ному періоді пов’язано з інтра-
операційною картиною.
Виходячи з наведених да-
них дослідження, саме група
хворих до 45 років потребує
більш ретельної уваги, оскіль-
ки проведене анкетування ви-
явило найбільшу кількість осіб
із факторами ризику в даній
віковій категорії та найбільше
показників факторів ризику
(наркоманія, медичні та косме-
тичні маніпуляції, статеві кон-
такти з інфікованими). В інших
групах також були хворі з вка-
заними факторами ризику, але
у меншій кількості. Проведен-
ня опитування з виявленням
факторів ризику і подальшим
імунохроматографічним дослі-
дженням дозволило в перед-
операційному періоді визначи-
ти хворих із вірусними гепати-




ускладнень, знизити ризик опе-
ративного втручання. Скринінг
хворих на наявність вірусних




встановити вікові та гендерні







ного віку з факторами високого





1. Виявлення вірусів гепати-
тів В і С у хворих на гострий
калькульозний холецистит у пе-
редопераційному періоді ста-
новить 4,9 %, у післяоперацій-
ному періоді — 3,1 %.
2. Своєчасна діагностика
хронічних інфекцій (хронічні
гепатити В і С) у хворих на
гострий калькульозний холецис-
тит дозволяє провести адеква-
тну передопераційну підготов-
ку та визначити особливості





Розподіл чоловіків і жінок, хворих на гострий калькульозний
холецистит на фоні хронічних гепатитів В і С
залежно від наявності факторів ризику в минулому, абс. (%)
                     Показник Чоловіки Жінки Разом
Одне або кілька вживань наркотиків 16 (10,7) 3 (2,0) 19 (12,7)
Хірургічні та косметичні маніпуляції 20 (13,4) 59 (39,5) 79 (52,9)
Переливання крові — — —
Статевий контакт з інфікованим 7 (4,6) 17 (11,4) 24 (16,0)
Із групи без ризику 6 (4,0) 21 (14,0) 27 (18,0)
Усього 49 100 149 (100)
Таблиця 3
Розподіл хворих на гострий калькульозний холецистит
на фоні хронічних гепатитів В і С за статтю та віком, абс. (%)
 Вікова група, роки           Гепатит В, n=94             Гепатит С, n=55Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки
До 45 29 (48,33) 13 (38,23) 17 (48,37) 7 (35)
46–59 24 (40) 10 (29,41) 12 (34,28) 6 (17,14)
60–75 5 (8,33) 9 (26,47) 4 (11,42) 5 (25)
75 та більше 2 (3,34) 2 (5,89) 2 (5,93) 2 (22,86)
Усього 60 34 35 20
# 5 (157) 2016 63
аналіз (експрес-тести) дозво-
ляє збільшити частоту вияв-
лення вірусів гепатитів В і С.
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У беременных с изоиммунным конфликтом происходит уменьшение количества CD3+CD8+
клеток, что сопровождается ростом иммунорегуляторного индекса до 2,6±0,1. У женщин с ре-
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содержанием активированных Т-супрессоров и значением иммунорегуляторного индекса. Опи-
санные изменения свидетельствуют об активации иммунной системы у женщин с изоиммунным
конфликтом, что может привести к прерыванию беременности и потери плода.
Ключевые слова: беременность, иммунитет, изоиммунный конфликт, диагностика, прогно-
зирование.
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In pregnant women with isoantigen incompatibility takes place sensitization of cytotoxic T-lym-
phocytes to histocompatibility antigens inherited from father. As a result the total number of T-lym-
phocytes and immunoregulatory index value increase.
Aim. evaluation of T-cell immunity in isoantigen incompatibility during pregnancy.
Materials and Methods. The study involved 37 pregnant women with Rh-conflict (study group)
and 30 women with physiological pregnancy (control group) in term of 28–32 weeks of gestation.
Comprehensive assessment of the immunological profile was performed by flow cytometry with
immunoregulatory index computation.
Results. In most cases izoantigen conflict was latent, which manifested itself in the form of increase
titer of Rh-antibodies. In some pregnant women (n=12; 32.4%) manifestations of hemolytic disease of
fetus were identified by ultrasonography as mild hepatomegaly. In the control group pregnancies were
uncomplicated. We found that pregnant women with izoantigen incompatibility had reduced number
of CD3+CD8+ cells accompanied with increase in immunoregulatory index upto 2.6±0.1 (in control
group — 2.2±0.1).
